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既往歴　輸血後C型肝炎　　胆のう摘出術
現病歴
　２５年前急性B型解離を発症，腎虚血に対し左開胸下に
近位下行大動脈に存在した近位側tearの閉鎖術が試みら
れた。術後も偽腔は開存状態にあった。外来で経過観察
していたが下行大動脈の偽腔が徐々に拡大した。偽腔破
裂の可能性あり，手術適応と判断した。
術前造影CT（Fig. １）
　下行大動脈最大径は6５mmであった。近位下行に初回
手術時の大動脈切開部あり同部位にtearを認めた。胸部
大動脈レベルではその他のtear存在は明らかではなかっ
た。腹部分枝は腹腔動脈　上腸間動脈，ならびに右腎動
脈は真腔還流，下腸間膜動脈ならびに右総腸骨動脈は偽
腔優位の還流，左腎は慢性虚血のため萎縮していた。
　真腔，偽腔の還流状態と分枝還流tearの確認のため血
管造影を施行した。（Fig. ２）胸部下行大動脈造影では近
位側 tear以外は描出されなかった。腹部真腔造影では
腎動脈分岐以下にtearの存在が疑われ，真腔造影では左
総腸骨動脈は造影されなかった。
背　景
　近 年 胸 部 大 動 脈 瘤 に 対 するステントグラフト 治 療
（Thoracic Endovascular Aneurysm Repair, 以 下
TEVAR）は確立されつつある。また適応は急性B型大
動脈解離にも広がり，その有用性が多数報告されてい
る。しかし慢性B型大動脈解離例の手術適応の大多数を
占める偽腔の拡大に対しては複数の内膜亀裂（以下
tear）の存在や分枝の偽腔還流等血流のパターンが複雑
で未だ人工血管置換が第一選択とされる。他方慢性大動
脈解離の人工血管置換術は現在もなお ７ － 8 ％の院内死
亡があるとされており１），特に再開胸症例ではその確率
は格段に上昇することは容易に推測される。今回我々は
既手術症例の残存偽腔拡大に対し再開胸を避けるべく
TEVARによるtear閉鎖と大血管閉塞deviceにより偽腔
の閉鎖に成功した １ 例を経験したので報告する。
症　例
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要　　旨
　症例は７8歳男性，２５年前に急性B型解離に対し手術を施行されたが術後偽腔は開存したまま経過した。
今回偽腔の拡大に対し偽腔内血流を止めるべくステントグラフト挿術と大血管閉鎖deviceを用いて偽腔
の閉鎖に成功した。本法は再手術等，開胸が困難な症例に対し有効である可能性がある。
Abstract
　A ７8-year-old man underwent surgery for acute type B dissection ２５ years ago. However, the false 
lumen became patent postoperatively and was left unrepaired. The false lumen subsequently dilated, 
and thoracic endovascular aortic stent grafting was performed to stop blood flow. An aortic closure 
device was then used to successfully occlude the false lumen. This method may be effective when 
repeat surgery or thoracotomy would be difficult.
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手　術
　開腹，経腹膜アプローチにて後腹膜腔に到達した。下
腸間膜動脈分岐直上の腹部大動脈と両側総腸骨動脈レベ
ル で 遮 断 し，Y 型 人 工 血 管（１8x１０mm Hemashild: 
Maquet）に置換した。引き続き右総大腿動脈よりガイ
ドワイヤー（Landerquist guide wire: Cook）を 挿 入,造
影で近位側 tearの位置を確認後（Fig. ３a），ステントグ
ラフト（C-TAG: Gore）を左鎖骨下起始部末梢から留置
した。最後に左総大腿動脈から腎動脈分岐レベルの偽腔
内 に カ ニ ュ レ ー シ ョ ン し， 大 血 管 閉 鎖 用device 
（AMPLATZER  Vascular Plug II ２２mm: Sent-Jude 
Medical）を右腎動脈起始部末梢の偽腔内に留置した。
留置後中枢側から順に確認造影を施行，偽腔内の血流が
途絶したことと腹部分枝の造影が良好であることを確認
した（Fig. ３b, c）。手術時間は ３ 時間３8分であった。
　術後経過は良好であった。術後造影CTにて偽腔は造
影されなかった。術後 １ 年の造影CTでは偽腔は造影さ
れず（Fig. 4），術前と術後 ２ 年のCTを比較する（Fig. 
５）と大脈瘤径の縮小が得られている。
考　察
　これまでB型大動脈解離の標準的治療は薬物療法とさ
れてきた。しかし近年発症早期にTEVARを用いて近位
側tearを閉鎖することにより偽腔および大動脈径の拡大
が予防できることが明らかとなりつつある２）。他方慢性
大動脈解離においてはとくに偽腔開存型の場合近位側
tearの閉鎖のみでは必ずしも偽腔の拡大を予防し得ない
ことが知られている３）。それゆえ開胸下での人工血管置
換が選択されることが多い。しかし慢性B型解離に対す
る人工血管置換は先に述べた如く手術死亡率は未だ高
　人工血管置換の場合は左開胸による近位下行大動脈か
ら横隔膜レベルまでの置換が必要と見込まれた。しかし
再開胸であることと中枢側に初回手術時フェルトがまか
れており剥離は困難かつ危険と考えた。腹部主要分枝は
真腔還流であったためステントグラフトによる近位側
tearの閉鎖と腹部レベルでの偽腔血流遮断により偽腔破
裂の予防が可能であると判断した。なお左総腸骨動脈は
偽腔還流であったため腎動脈以下を人工血管置換とし左
腸骨動脈の血流を確保することとした。患者に対し人工
血管置換と血管内治療の各々の利点欠点を説明，同意を
得たのちに手術を施行した。
Figure1.　術前CT
Figure2.　術前血管造影
Figure３.　術中血管造影
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い１,３）。本例のごとく再手術症例においては再開胸操作に
よる肺損傷の危険性が高く，また本例においては手術操
作上のポイントの一つである中枢側剥離の際，前回手術
時におかれたフェルトが剥離操作の妨げになることは間
違いない。かかる症例に対しての血管内治療として偽腔
内への血流を完全遮断する試みが散見される4）。
　偽腔血流の遮断の方法として最も確実なのはステント
グラフトによる全てのtear閉鎖である。しかし本症例の
ようにtearの存在位置が腹部分枝にかかるおよび主要分
枝が偽腔により還流されている場合はステントグラフト
留置により分枝虚血に陥る恐れがある。かかる症例に於
いては分枝還流に関わらないレベルで偽腔を閉塞させる
ことが肝要である。中枢側tearはステントグラフトによ
る閉鎖が比較的容易であるが末梢側の閉鎖には偽腔その
ものの閉鎖が必要となることが多い。そこで問題となる
のは偽腔の内径である。偽腔内径は拡大していることが
多く，大口径の血管の閉塞方法として様々な報告がなさ
れてきた５）。最近大口径血管の閉鎖deviceが市販される
ようになりこの手技は比較的容易になった５,6）。
　本例に於いて術後 ２ 年間はさらなる偽腔の拡大を認め
ず，治療の目的は達せられていると考えられる。しかし
長期予後は不明であり今後も慎重な経過観察が必要であ
る。
まとめ
　偽 腔 が 拡 大 した 慢 性B型 大 動 脈 解 離 症 例 に 対 し
TEVARによるtear閉鎖と大血管閉塞deviceにより偽腔
の閉鎖に成功した １ 例を報告した。本法は再手術等の
high risk症例で有効である可能性がある。
Figure4.　術後造影CT
Figure5.　単純CT
術前 術後 2年
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